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803 -313، 8831ﭘﺎﻳﻴﺰ  ،3، ﺷﻤﺎره ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل 
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   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲﻛﺎري در اﻓﺮاد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻛـﺎري در  ﻫـﺎي ﺣﺎﻓﻈـﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ ،ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ   ﻫﺪف از :ﻫﺪف
 ﺑﻴـﺴﺖ و ﭘـﻨﺞ ﺑﻴﻤـﺎر  :روش. ﺑـﻮد  ﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ اﻓﺴﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺮاد
  ي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲﻫـﺎﻣـﻼك ﭘﺎﻳـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ 
 ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه  ﻧﻔـﺮ 52  ﺑـﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ، اﻳﻦ اﺧﺘﻼل دﭼﺎر VI-MSD
 ﻫـﺮ دو .ﺳـﺎزي ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻫﻤﺘﺎ  و ﺳـﻦ ،ﺟﻨﺲﻧﻈﺮ  از ﺑﻬﻨﺠﺎر
 و ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد هﺎﻫﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ را ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﻤـﻮد ﮔﺮوه ﺳـﻴ 
« نارﻗﺎم وﻛـﺴﻠﺮ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻓﺮاﺧﻨﺎي  »ﻣﻘﻴﺎس دو ،ﻛﺎري آﻧﻬﺎ  ﺣﺎﻓﻈﻪ
ﻛﺎر ﺑـﺮده  ﺑﻪ (TASAP) «آزﻣﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﺗﻮاﻟﻲ ﺷﻨﻴﺪاري »و 
، ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫـﺎي ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﮔﺮوه   tآزﻣﻮن  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺷﺪ
ﺗـﺮ از ﻋﻤﻠــﻜﺮد دو آزﻣـﻮن ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺿﻌــﻴﻒ   در ﻫـﺮ ﺴﺮدهﻫﺎي اﻓ  آزﻣﻮدﻧﻲ
 و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺿــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳــﻮن  .(<p0/100 )اﺳــﺖه ﮔــﻮاﮔــﺮوه 
ﻛﺎري و ﻣﻴـﺰان ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد در آزﻣﻮن  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮن
  . (<p0/100 )دار وﺟـــﻮد دارداﻓـــﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺒـــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـــﻲ ﻣﻌﻨـــﻲ 
ﻛﺎري ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻓﻈﻪ ﺣﺎاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ در ﻋﻤﻠﻜﺮد : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﻫـﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﻴـﺰان ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰاﻳﺶ  و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺪت ﻧـﺸﺎﻧﻪ
  .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
   ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎي  آﺳﻴﺐ؛ ﻛﺎريﺣﺎﻓﻈﻪ  ؛اﻓﺴﺮدﮔﻲ :ﻛﻠﻴﺪواژه
 [ 7831/5/41: ؛ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ6831/11/31: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ]
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﻲ   ﺑﻪ،اﻓﺴﺮدﮔﻲﻛﻪ ﺑﺎ آن 
ﺑ ــﺎ  اﻳ ــﻦ اﺧــﺘﻼل دﻫﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪﻧ ــﺸﺎن ﻣ ــﻲﻫ ــﺎ  ﺑﺮرﺳــﻲﺷــﻮد، ﻣ ــﻲ
 از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻫﻴـﺖ و و اﺳﺖﻫﻤﺮاه  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﻴﺮﻫﺎي ﭼﺸﻢ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﻲ ﺗﻔـﺎوت دارد ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼل ﺷﺪت، 
وﺟـﻮد  ﮔﻮﻳـﺎياي اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﻏﻴﺮاﻓـﺴﺮده، ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ
ﺣﺮﻛﺘﻲ  -در ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي رواﻧﻲ ﻫﺎﻳﻲ  ﻛﺎﺳﺘﻲﻫﺎ و  ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي
اﻃﻼﻋـﺎت  ﻫـﺎي ﭘـﺮدازشو ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده در ﻛـﻨﺶ 
، ﺳـﺮﻋﺖ (3991، 4 و داﻳﻜﻤـﻦ 3، وازﻛﻮﻳﺰ 2، اﻟﻮي 1ﻻگﻫﺎرت)
؛ 2002، 7 و اﺳـﺘﻮگ 6، ﺗﺎﻣـﺴﻮن 5ﺗﺴﻮرﺗﻮس)ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت 
 11ﻜﺎرآﺷ ـ، ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت (6991 ،01 و ﻟﻮي 9، ﺳﺎﻫﺎﻛﻴﺎن 8ﺑﻴﺘﺰ
، (2002 ،61 و ﺟـﻮف 51، ﻳﺎﻧـﮓ 41، ﻫـﻲ 31، ﮔﺎﻟﻮي 21ﻛﻮﻳﻦ ﻣﻚ)
، ، ﺗﺎﻣﭙـﺴﻮن و ﻳﺎﻧـﮓ 81، ﮔـﺎﻻﮔﺮ 71ﺗﺮﻮرﭘ ـ)ﻣـﺪت ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻮﺗـﺎه 
 02ﻣـﻮرﻓﻲ ) ﮔﻴـﺮي ، ﺗﺼﻤﻴﻢ(2002، ﻫﻤﻜﺎران و 91ﺰ؛ ﻣﻮرﺗﻴ 3002
؛ 3002ﻫﻤﻜـﺎران، ﭘـﻮرﺗﺮ و )رﻳﺰي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ( 1002، و ﻫﻤﻜﺎران 
را از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ( 6991، ﻫﻤﻜﺎرانﺑﻴﺘﺰ و 
اي را در ﻋﻤـﺪه ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ، ﻫـﻴﭻ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ دور داﺷﺖ 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻛﻨﺶ
، 22ﺑــﺎرچ ؛4002 ،ﻫﻤﻜــﺎران و 12واﻳــﺪﺑﭻ)دﻫﻨــﺪ ﻧــﺸﺎن ﻧﻤــﻲ 
  (.3002، 52 و اﺷﻨﺎﻳﺪر42، ﺳﺮﻧﺎﺳﻜﻲ32ﺷﻼﻳﻦ
ﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﺗـﻮان ﺑ ـﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده را ﻣـﻲ ﻫﺎي  ﻛﺎﺳﺘﻲ
اﻓﺮاد ﻧـﺴﺒﺖ از  ﻧﺎدرﺳﺖ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ
 ﻓﺮآﻳﻨـﺪاز ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻨ ـﺎﺑﻌﻲ ﻛـﻪ در (. 6002، 72 و اﻣﺒﻴـﺮ62رز)داد 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  82ﻛـﺎري ﺣﺎﻓﻈـﻪ ، دﺧﺎﻟﺖ دارﻧـﺪ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت 
ي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آن ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻓﻌﻠـﻲ ﺑـﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻛﺎري ﺣﺎﻓﻈﻪ 
ﻟﻴﺖ ﺌﻮﻣﺴﺳﺎﻣﺎﻧﻪ اﻳﻦ . ﻳﺎﺑﺪﻣﻲﺷﺪه ارﺗﺒﺎط  ﻫﺎي اﻧﺪوﺧﺘﻪواره ﻃﺮح
ﻫـﺎي ﻋﻬـﺪه دارد و داده ﺳـﺎزي ﻣﻮﻗـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت را ﺑـﺮذﺧﻴـﺮه
ﺑـﺎش ﺻـﻮرت آﻣـﺎده در ﺧـﻮد ﺑـﻪ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ورودي ﺑﻪ 
اﺻـﻠﻲ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ؛ ﻳـﻚ دارددو ﻣﺆﻟﻔﻪ اﺻﻠﻲ  و ﻛﻨﺪﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ 
و  92اﺟﺮاﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮﻛـﺰيﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﻛﻨﺘـﺮل
ﻣـﺪت ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري و ﭘﺮدازش ﻛﻮﺗﺎه  03دﺳﺖ ﻫﺎي زﻳﺮ  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
 اﺟﺮاﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮﻛـﺰي، ﺧـﻮد ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  .ﻣﻮاد ﻛﻼﻣـﻲ و ﻏﻴﺮﻛﻼﻣـﻲ 
 و ﺻـﻔﺤﻪ 13 آواﻳـﻲ ﺪاردﺳﺖ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻣ  ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻈﺎم زﻳﺮ 
  (. 9991 ،7891، 33ﺑﺪﻟﻲ)ﺷﻮد ﻣﻲﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ  23ﻀﺎﻳﻲ ﻓ-دﻳﺪاري
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ  آنﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، ﺑـﻲ  ﭘﮋوﻫﺶﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑ ــﺮ ، ي در ﺑﻴﻤ ــﺎران اﻓ ــﺴﺮده ﺑﭙﺮدازﻧ ــﺪ ﻛ ــﺎرﺣﺎﻓﻈ ــﻪ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺷﺪه ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎ ﭘﺮدازش
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻳـﺎ در ﻛـﺎري در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻫﺎي زﻳﺮﻣﺆﻟﻔﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده، ﻫـﺎي ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﻨﮕﺎم 
داﻧـﺴﺘﻪ ﻛـﺎري ﺣﺎﻓﻈـﻪ را ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻫـﺎﻳﻲ  ﻛﺎﺳـﺘﻲ
 و 53، ﻛـﻼرك 43ﺗـﺎوارس  -ﺗـﺎﻳﻠﻮر )اﻧـﺪ  ﻛﺮدهارش اﻧﺪ، ﮔﺰ  ﺷﺪه
 و 83 ﻓﻬـ ــﻴﻢ؛4002، ﻫﻤﻜـ ــﺎران و 73رويﻫـ ــﺎ ؛7002، 63ﻛﻨـ ــﻮن
 .(1002 ،14 و اﺳــﻠﺘﻮﻟﺪز04، اﺳــﺘﺎﻳﻠﺰ93 ﻟﻨ ــﺪرو؛4002، ﻫﻤﻜــﺎران
ﺗـﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي ﻣﻨـﺎﻃﻘﻲ از ﺑـﻪ روش دﺳﺘﻪ دﻳﮕﺮي از ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﻴﺰ، 
ﻛـﺎري  ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻛـﺎرﻛﺮد ﺑـﺎ در ﭘﻴﻮﻧـﺪ اﻧﺪ ﻛـﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻐﺰ ﺑﻪ 
را در ﺳـﺎﺧﺘﺎر و ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﺎ،  ﺑﺮرﺳﻲاﻳﻦ . ﺷﻮﻧﺪﻣﻲﻪ داﻧﺴﺘ
ﻗـﺸﺮ ﺳـﻴﻨﮕﻮﻟﻴﺖ   و 24ﺟـﺎﻧﺒﻲ  -ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﺧﻠﻔـﻲ  ﭘﻴﺶﻗﺸﺮ ﻛﺎرﻛﺮد 
، 54اوﻛـﺎدا )اﻧـﺪ  داده اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﻧﺸﺎن 44 و ﻗﺸﺮ آﻫﻴﺎﻧﻪ 34ﻗﺪاﻣﻲ
؛ 3002 ،94ﻛﻮﺗــﺎﻮ و ﻳ84، ﻳﺎﻣــﺎواﻛﻲ74، ﻣﻮرﻳﻨﻮﺑــﻮ64اوﻛــﺎﻣﻮﺗﻮ
 1  .(3002، ﻫﻤﻜﺎرانواﻳﺪﺑﭻ و 
ﻫـﺎي  ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻴﻨـﻲ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي  ﺠـﺎماﻧﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎري اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده ﺑـﺴﻴﺎر اﻧﺪﻛﻨـﺪ؛ ﺿـﻤﻦ 
دﻫﻨـﺪ دﺳﺖ ﻣـﻲ  ﻪرا ﺑ  ﻣﺘﻨﺎﻗﺾﮔﺎه و ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻲ ﻳﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪﻛﻪ  آن
؛ 9991، 15 و روﺑﺮﺗــﺴﻮن05، ﺑﻴﻜــﺮ؛ ﭼــﺎﻧﻮن6002رز و اﻣﺒﻴــﺮ،)
ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺣـﺎﻟﻲ  در ،ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ (. 2002ﻣﻮرﻳﺘﺰ و ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻛـﺎري ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده در وﺟﻮد آﺳﻴﺐ ﻫﺎ ﮔﻮﻳﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
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، 2دوﻧﺎﻟـﺪ  و ﻣـﻚ 1ﻛﺮﻳﺴﺘﻮﻓﺮ؛ 6002،رز و اﻣﺒﻴﺮ )اﻧﺪ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده 
اﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن داده ، ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ (3991 ، و ﻫﻤﻜﺎران  ﭼﺎﻧﻮن ؛5002
ﻛــﺎري در اﻓ ــﺮاد اﻓ ــﺴﺮده ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻫــﺎي ﻛـﻪ ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻛــﻨﺶ 
، 4ﺎﻣﺰ، وﻳﻠﻴ ـ3واﻟـﺶ )ﻣﺎﻧـﺪ  ﻣﻲﻧﺨﻮرده و ﺑﺪون آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻗﻲ  دﺳﺖ
و ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻌﻤـﻴﻢ از اﻳـﻦ رو، (. 7002  ،7 و ﻛﻴﻢ 6، ﺑﻮﻟﻤﻮر 5ﺑﺮاﻣﺮ
  .ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳﺖ رﻓﻊ اﺑﻬﺎم ﻣﻮﺟﻮد، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ و ﺷﻴﻮع اﺧـﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، 
 ﮔﺮدﻧـﺪ، ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ دﭼـﺎر ﻣـﻲ آﺳﻴﺐﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺑﻌﺎد 
 ﺿـﺮورت ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻧﻨـﺪ ﻣﺎﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪآﺳﻴﺐ در وﻳﮋه  ﺑﻪ
از ﺟﻤﻠـﻪ )ﻫﺎي ﺗﻔﻜـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اي دارد؛ ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ وﻳﮋه
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ( ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻞك، ﻗﻀﺎوت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اادر
 ﺑﺎ ﻫﻤـﻴﻦ ﻫـﺪف، .ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﻮﺟﻬﻲ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻛـﺎري ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮات اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در 
ﻳﻦ دﺳﺖ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﻫﺎﻳﻲ از ا  ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻨﺪ ﻧﺗﻮاﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﻲ  - ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  اﺑﻌﺎد
 .ﺪﻧدرﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺖﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در ﺧﺪﻣﺖ روش 
ﻫﺎي ﻫﺎﻳﻲ در راﺳﺘﺎي ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﺣﺎﻓﻈـﻪ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد -1: ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑـﻮد  ﻓﺮﺿﻴﻪ
  ، ﺗـﺮ از اﻓـﺮاد ﻏﻴﺮاﻓـﺴﺮده اﺳـﺖ  ﺿـﻌﻴﻒ ﻛﺎري در اﻓﺮاد اﻓـﺴﺮده 
آﻣﺪه از ﺳﻴﺎﻫﻪ ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﻤﺮات  دﺳﺖ ﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑ -2
  . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد داردﻛﺎريﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎرﻛﺮد 
  
  روش
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري ﮔـﺮوه اﻓـﺴﺮده، 
 آذر ﻫـﺎي آﺑـﺎن و ﻛﻪ در ﻣـﺎه ﺑﻮدﻧﺪ  )DDM( 8اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ 
 ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺷﻬﺮ ﺳـﻤﻨﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 5831
ﻛﻪ ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در دﺳﺘﺮس ﺑﻪ روش ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻲ ﻛـﻪ ﭘـﺲ ﺎاز ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌ  ( ﻣﺮد 5 زن، 02) آن ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺸﻲ 
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ   ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻳـﺎ رواﻧـﺸﻨﺎس و ،از اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
، 01ﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜ  )9VI-MSD ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 اﻧﺘﺨــﺎب ، ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ  ﺗــﺸﺨﻴﺺ دادهDDM داراي ،(4991
اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ ﺑـﺮاي ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر ﺑـﺮاي ﻫﻤﻪ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف داروي ﻧﻤﻮدهﻣﺸﻜﻞ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
. ﻧﻜـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ را ﮔـﺰارش ﺑـﺪﻧﻲ  ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻳـﺎ اﺧـﺘﻼل 
ﻧﻈـﺮ از  (ﻣـﺮد   5 زن، 02) (ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ) ﮔﺎه ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر  آن
ﺳـﻦ، ﺟــﻨﺲ، ﻣﻴـﺰان ﺗﺤــﺼﻴﻼت و وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫــﻞ ﺑ ـﺎ ﮔــﺮوه 
، ﭘــﺲ از ﺑﺮرﺳــﻲ ﻫﻤﺘــﺎ ﺷــﺪه ( ﺑﻴﻤــﺎران اﻓــﺴﺮده )آزﻣﺎﻳــﺸﻲ 
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﮔﻮﻧـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ داراي ﻫـﻴﭻ  ، رواﻧـﺸﻨﺎس ﻳـﺎ رواﻧﭙﺰﺷﻚ 
ﺳـﺎل  33/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ  .ﺸﺪﻧﺪﻧﺗﺸﺨﻴﺺ داده 
ﺳـﺎل  23/6و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ( 8/75اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
 ﻫﺎيﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﮔﺮوه . ﺑﻮد( 8/40اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
  و(2/65اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳـﺎل 11/0ﺗﺮﺗﻴﺐ آزﻣﺎﻳﺶ و ﮔﻮاه ﺑﻪ 
 در ﮔـﺮوه 11IDBﻧﻤـﺮه . ﺑـﻮد ( 2/17اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳﺎل 11/2
 8/44و در ﮔـ ــﺮوه دوم ( 01/12اﻧﺤـ ــﺮاف ﻣﻌﻴـ ــﺎر  )33/08اول 
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ( 3/76اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
  : زﻳﺮ ﮔﺮدآوري ﺷﺪﻧﺪﻫﺎيﻤﻚ اﺑﺰارﻛ ﻫﺎ ﺑﻪ داده
ﺑـﻚ و ﻫﻤﻜـﺎران،  ))IDB(اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ( اﻟﻒ
ﺳـﻨﺠﺶ ﺑـﺮاي ﻧﺎﻣـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ : (5831 راﺳﺘﻲ و ﺗﻘﻮي، ؛8891
ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و در آن، اﻓﺴﺮدﮔﻲﺷﺪت 
( 1831)  ﮔـﻮدرزي ، در اﻳـﺮان .ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑـﻮد 
  . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد0/48وش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ را ﺑﻪ ر IDBﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
 21ﺑﻨـﺪي ﺗـﻮاﻟﻲ ﺷـﻨﻴﺪاري آزﻣﻮن ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔـﺎم ﺟﻤـﻊ ( ب
 اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ و ﻣﻴﺰان ﭘـﺮدازش :)TASAP(
 16ﻛـﻪ در آن  ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻛﺎري ﺣﺎﻓﻈﻪ اﻃﻼﻋﺎت در 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺑـﺮاي ﭼﻬـﺎرو ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ درﭘـﻲ  ﭘـﻲﻃـﻮر ﻋـﺪد ﺑـﻪ 
زﻣـﺎن ﻣﺠﻤـﻮع دو ﻋـﺪد ﻮد و او ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻢ ﺷآزﻣﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻲ 
ﻛـﺎري، ﺣﺎﻓﻈﻪ در ﻛﺎرﻛﺮد . آﺧﺮ ﺗﻮاﻟﻲ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﻴﺎن ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻛﺮﻳـﺴﺘﻮﻓﺮ )ﺳـﺎزد اﻳﻦ آزﻣﻮن، اﺟﺮاﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮﻛﺰي را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ 
  1  (.5002دوﻧﺎﻟﺪ، و ﻣﻚ
 اﻳﻦ آزﻣﻮن، ﻳﻚ ﮔﻮﻳﻪ :31ﻨﺎي ارﻗﺎم وﻛﺴﻠﺮ ﺧﻓﺮاﻣﻘﻴﺎس ( ج
اﺳﺖ ﻛـﻪ ( 4991 ،وﻛﺴﻠﺮ)ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  از آزﻣﻮن ﺣﺎﻓﻈﻪ وﻛﺴﻠﺮ 
 ﻓﺮاﺧﻨﺎي ارﻗﺎم ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻜﻮس ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﺨﺶ در دو 
ﺗـﺎﻳﻲ از اﻋـﺪاد ﻫـﺎي ﭼﻨـﺪ ﺗـﻮاﻟﻲ  درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه اﻳﻦ آزﻣﻮن . اﺳﺖ
ﮔـﺮدد و ﺻﻮرت ﺷـﻨﻴﺪاري ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ اراﻳـﻪ ﻣـﻲ  ﺑﻪ  ﻛﻪ اﺳﺖ
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ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ اﻋـﺪاد را
ﺣﺎﻓﻈـﻪ آزﻣـﻮدن زﻣﻴﻨـﻪ ﻓﺮاﺧﻨﺎي ارﻗﺎم در . ﻣﻌﻜﻮس ﺗﻜﺮار ﻛﻨﺪ 
ﻛﺮﻳـﺴﺘﻮﻓﺮ )ﻛﺎري، ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺮاﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮﻛﺰي واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
  (.5002دوﻧﺎﻟﺪ، و ﻣﻚ
ﺻـﻮرت  را ﺑـﻪ IDBﻧﺨـﺴﺖ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه، ﻫـﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲ
آزﻣﻮن ﮔﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم ﮔﺎه ﺷﻴﻮه اﺟﺮاي  آن. ﻓﺮدي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 ﺑﺮاي آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده )TASAP( ﺑﻨﺪي ﺗﻮاﻟﻲ ﺷﻨﻴﺪاري  ﺟﻤﻊ
ﻪ ﺗﻮﺿ ــﻴﺤﺎت ﻻزم ﺑ ــﻪ ﻳ ــ و ارااري ارﺗﺒ ــﺎط ﭘ ــﺲ از ﺑﺮﻗ ــﺮ .ﺷ ــﺪ
 ،ﻫـﺎ و اﺑـﺮاز ﻣﻮاﻓﻘـﺖ از ﺳـﻮي آﻧﻬـﺎ ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ آزﻣـﻮدﻧﻲ
  ازﭘـﺲ دوﺑـﺎره . اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪو دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺨﺶ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻛﻤﻚ 
 آزﻣـﻮن ﻓﺮاﺧﻨـﺎي ،اﻋـﻼم آﻣـﺎدﮔﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ و آﻣـﻮزش ﻻزم
   . ﻣﻌﻜﻮس اﺟﺮا ﺷﺪ ﺳﭙﺲاﻋﺪاد ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و
، tآﻣـﺎري ﻫـﺎي ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣـﻮن  دادهﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳـﻮن و ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺿﺮﻳﺐ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺮاي  t آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ اول ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي 
ﻧﺸﺎن  1ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن. ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﮔﺮوه
ﻫـﺎي  در ﻛﻠﻴـﻪ آزﻣـﻮن ، ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻓﺮﺿـﻴﻪ اول ﺳﻮ دﻫﺪ، ﻫﻢ  ﻣﻲ
داري ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻲﺮده ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻣﻌﻨ ـﻛﺎري، اﻓﺮاد ﻏﻴﺮاﻓﺴ ﺣﺎﻓﻈﻪ 
  (.<p0/100)داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮي 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ دوم ﭘﮋوﻫﺶ، در 
ﻫـﺎي   و ﻧﻤـﺮات ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﻘﻴـﺎسIDBﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻧـﺸﺎن داد 
  ؛دار ﻣﻨﻔـﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛﺎري ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺳﻨﺠﺶ 
 (n=52)ﻛﺎري در دو ﮔﺮوه اﻓـﺴﺮده ﺣﺎﻓﻈﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد -1ﺟﺪول 
  (n=52) و ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده
  ﮔﺮوه  آزﻣﻮن
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف)
  درﺟﻪ
  آزادي
 tﻧﻤﺮه 
  (9/58 )42/29  اﻓﺴﺮده
 TASAP
  (01/03 )73  ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده
 4/42*  84
ﻣﻘﻴــــــــﺎس   (3/21 )8/02  اﻓﺴﺮده
ﻓﺮاﺧﻨــــــﺎي 
  (3/34 )31/80  ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده   وﻛﺴﻠﺮارﻗﺎم
  5/52*  84
  0/100 <p *
  
ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻫـﺎي ﻛﺎﺳـﺘﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ 
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻓﺮﺿﻴﻪ دوم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﺎري ﻧﻴﺰ ﺑﺎرزﺗﺮ ﻣﻲ 
  . (2ﺟﺪول) اﺳﺖ
ﺑـﺎ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ داد ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن 
و ( F=63/304، fd=1 و 84، <p0/100)ﻓﺮاﺧﻨـﺎي ارﻗـﺎم ﻧﻤﺮات 
ﺑﻨـﺪي ﺗـﻮاﻟﻲ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮات آزﻣـﻮن ﮔـﺎم ﺑـﻪ ﮔـﺎم ﺟﻤـﻊ ﻫـﻢ 
( F=03/255، fd=1 و 84، <p0/100)( TASAP)ي ﺷـــــﻨﻴﺪار
ﻋﻤﻠﻜـﺮد )ﺗﺒﻴـﻴﻦ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﻼك ﺑـﺮاي . دار اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﻴﻦ وارد ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﭘـﻴﺶ ، ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ (ﺣﺎﻓﻈﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺿـﺮاﻳﺐ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ. ﻣﻌﺎدﻟـﻪ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺷـﺪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎري ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
 TASAPدر آزﻣـﻮن ﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮات دو ﮔـﺮوه رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧ 
و ﻣﻘﻴـــﺎس ( ﺿـــﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴـــﻴﻦ= 0/983، t=0/725، <p0/100)
ﺿـﺮﻳﺐ = 0/134، t=6/330، <p0/100)ﻓﺮاﺧﻨﺎي ارﻗﺎم وﻛـﺴﻠﺮ 
  .دار دارﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( ﺗﻌﻴﻴﻦ
   
  ﻛﺎري ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻫﺎي  در ﻣﻘﻴﺎس  اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد-2 ﺟﺪول
 
 ﻓﺮاﺧﻨﺎي ارﻗﺎم TASAP  هﻧﻤﺮ IDB ﺷﺎﺧﺺ
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  IDBﻧﻤﺮه 
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻌﺪاد
 1
 --
 05
  -0/426
  0/1000
 05
  -0/756
  0/1000
 05
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ TASAP
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻌﺪاد
  -0/426
  0/1000
 05
 1
 --
 05
  0/458
  0/1000
 05
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ   وﻛﺴﻠﺮﻓﺮاﺧﻨﺎي ارﻗﺎمﻣﻘﻴﺎس 
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻌﺪاد
  -0/756
  0/1000
 05
  0/458
  0/1000
 05
 1
 --
 05
    
  
 
 
  
  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲﻛﺎري در ﺣﺎﻓﻈﻪﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ 
 
 
 213
213
ﺳﺎل 
ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ
/  
ﺷﻤﺎر
 ه 
/ 3
 
 ﭘﺎﻳﻴﺰ 
8831
V  
lo
.
 
51 
/ 
 
N 
o
.
/3 
 
F 
lla
9002 
  
  
  ﺑﺤﺚ
ﻛﻪ اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻛـﺎري ﺣﺎﻓﻈـﻪ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﭼﺸﻢ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده، 
ﻛـﺎري، ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫﺎي  ﻛﺎﺳﺘﻲ ودارﻧﺪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻫﺎﻳﻲﺳﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  .ﻳﺎﺑﻨﺪاﻳﺶ ﻣﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺰ 
دﻫﻨـﺪه ﻫـﺎي ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻛﺎري ﻳﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﺸﻜﻼت 
ﺗـﺎوارس و  -ﺗـﺎﻳﻠﻮر )اﻧـﺪ  ﻧﻤﻮدهآن را در ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﮔﺰارش 
؛ 4002، ﻫﻤﻜـﺎران روي و ﻫﺎ؛ 6002؛ رز و اﻣﺒﻴﺮ، 7002، ﻫﻤﻜﺎران
  (.1002،  ﻫﻤﻜﺎران؛ ﻟﻨﺪرو و2002، ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻮرﺗﻴﺰ و 
ﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده، ﻣﻤﻜـﻦ ﻛـﺎري در ا ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر 
اﺟﺮاﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮﻛـﺰي ﻳـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﺖ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﺪﻛﺎرﻛﺮدي 
آواﻳ ــﻲ و ﺻــﻔﺤﻪ  ﻣ ــﺪار) دﺳــﺖ زﻳ ــﺮﻫ ــﺎي  ﺳــﺎﻣﺎﻧﻪﻫﺮﻳ ــﻚ از 
 ﻫﺎي اﺧﺘﻼلاﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑﺎﺷﺪ( ﻓﻀﺎﻳﻲ -دﻳﺪاري
اي ﻫـﺎي ﮔـﺴﺘﺮده  ﺳﻮﮔﻴﺮي و آﺳـﻴﺐ  ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻫـﺎ اﻳـﻦ آﺳـﻴﺐ . ﻫـﺴﺘﻨﺪ در ﺗﻮﺟﻪ ﻫﻤـﺮاه 
ﺗـﻮﺟﻬﻲ و ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺗـﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت از ﺳﻄﺢ ﭘـﻴﺶ 
؛ ﺑـﻚ و 7891ﺑـﺎور، )ﺷﻮﻧﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ 
 ؛(7991، 3 و ﻣـﺎﺗﻴﻮز 2ﻟﺌﻮد، ﻣﻚ 1، واﺗﺰ ؛ وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ 8891ﻛﻼرك، 
از ﺟﻤﻠـﻪ )ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﻫﻤﺔ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، 
ﻧﻴـﺰ ﻣﺘـﺄﺛﺮ از ( ﻛـﺎري ﺣﺎﻓﻈﻪ ه ﻣﺮﻛﺰي اﺟﺮاﻛﻨﻨﺪﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  . ﺪ ﺑﻮدﻨﭼﻨﻴﻦ ﺑﺪﻛﺎرﻛﺮدي ﺧﻮاﻫ
 در ﻫـﺎ آزﻣـﻮدﻧﻲﮔـﺬاري ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ
 ، در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻴﻒ ﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻠﺗﻜ
( 4891 ،5اﻳﻨﮕـﺮام  )4ﺷـﺪن ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺑﺎرﻳـﻚ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
ﻫـﺎي ﺮ ﺑﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﻴﺸﺘرا ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده 
و از اﻳﻦ رو ﻣﻴﺰان ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي داﻧﺪ  ﻣﻲوار ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﻓﺴﺮده
 و ﻟـﺰ و. ﻳﺎﺑﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ،ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده ﻫﻤـﻮاره از ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ( 4991)ﻣﺘﻴـﻮز 
ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﻬﺮه ﻣﻲ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﭘﺮدازﺷﻲ ﻣﺤﺪودي 
داﺷـﺘﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد ﺑﻌﺪي ﻳـﺎ ﻣﺤـﺪود ﺎﺧﺘﻲ ﺗﻚ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺷﻨ 
درﮔﻴ ــﺮ ﻳــﻚ ﺗﻜﻠﻴــﻒ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛــﻪ  ﻫﻨﮕــﺎﻣﻲ در ﻧﺘﻴﺠــﻪ، .ﺑﺎﺷــﺪ
ﺷـﻮﻧﺪ،   ﻣﻲ(ﻛﺎريﺣﺎﻓﻈﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  )ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
. ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ راﻫﺒﺮد اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﺎ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
. ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﺤﺘﻤﻞ دﻳﮕﺮ، ﻛـﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴـﺰش در اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده اﺳـﺖ 
اﺳـﺖ و  DDMﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ راﻳـﺞ در ﻳ ـاﻧﮕﻴﺰش ﻳﻜﻲ از ﻋﻼ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن در ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻠّﻲ  ﺑﻪ
ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳـﻲ (.4991، ﻫﻤﻜﺎران و 6اﺷﻤﻨﺪ)رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
دﻳﺪه در اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده، ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﺳﻴﺐ ﻛﻪ ﻛﻨﺶ اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده 
ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﺑـﻪ ارﻧـﺪ  درﺑـﺎ زﻳـﺎن ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧـﻪ اﻳـﺸﺎن ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﻳــﺎﻓﺘﻦ ﻫ ــﺎي اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و ﺷ ــﺪت  اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ ،ﺑ ــﺎزﺧﻮردي
ﻛﺮﻳـﺴﺘﻮﻓﺮ و )را در ﭘـﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫـﺎي ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ 
، دوﻣـﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، از اﻳـﻦ رو (. 5002دوﻧﺎﻟﺪ، ﻣﻚ
ﻛﺎري ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻫﺎي  ﻛﺎﺳﺘﻲﻛﻪ ﺷﺪت ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ 
  . ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻳﺎﺑﺪ، ﻗﺎﺑﻞﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ، ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻪ ﻛﻪ در اﻳﻦ  آنﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، 
ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎري در اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ دﭼـﺎر ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ
آﺳﻴﺐ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﻫـﺮ ﭼﻘـﺪر ﺷـﺪت اﺧـﺘﻼل ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ آن ﻫﺎي  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ آﺳﻴﺐ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎري و 
ﻫـﺎي و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ دﻟﻴـﻞ ﻣـﺸﻜﻼت ﻟﻴﻜﻦ ﺑـﻪ . ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﭘﻴﺶ روي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ، ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻛـﺎري ﺑـﻪ زﻧـﺎن 
ﻫـﺎ،  ﺑﺮﺧـﻲ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻧﻜﺮدنﻋﻠﺖ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺤﺪود ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ 
ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ اﺑﻌـﺎد ﭘـﺮدازش اﻃﻼﻋـﺎت در ﺑﺨـﺶ
ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﺎري، از ﻃﺮﻳﻖ اﺟﺮاي اﻧﻮاع ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
ﺷﻴﻮع ﻓـﺮاوان اﺧـﺘﻼل ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻴﺴﺮ ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺴﺘﺮده اي ﻛﻪ در اﻳﻦ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و آﺳﻴﺐ 
 ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﺛﻴﺮ ﺄﺷﻮد، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
دﺳـﺖ  ﻳﻚ از دو ﺳﻴـﺴﺘﻢ زﻳـﺮ  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺟﺮاﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮﻛﺰي و ﻫﺮ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣﻮﺿ ــﻮع ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ ﻛ ــﺎري و ﻧﻴ ــﺰ در ﻫ ــﺮ دو ﺟ ــﻨﺲ ﻣ ــﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪآﻳﻨﺪه ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
  
   ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺢﻳ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺻﺮ يﺮﻴ ﺳﻮﮔ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ(. 5831)ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺪﻴ ﺳ ،ي ﺗﻘﻮ ؛ﻲ ﻋﻠ ،ﻲﺳﺘرا
 ﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘـﺸﺮ، اﻓـﺴﺮدﮔ ﻤﺎرانﻴ در ﺑ ﻲ ﻣﻨﻔ ﻲﺠﺎﻧﻴﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﻫ 
  .882-703، 3ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره  ،ﻲﻣﺠﻠﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳ . و اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎرﻲاﺳﺎﺳ
 ﺑـﻚ در يﺪﻴ ـ ﻧﻮﻣ ﺎسﻴ ـ ﻣﻘ ﻳﻲﺎﻳ ـ و ﭘﺎ ﻳـﻲ  روا ﻲﺑﺮرﺳ ـ(. 1831) ﻲ ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠ ،يﮔﻮدرز
 داﻧﺸﮕﺎه ﻲ و اﻧﺴﺎﻧﻲﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋ. ﺮازﻴ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎنﻳ از داﻧﺸﺠﻮﻲﮔﺮوﻫ
  1   .62-93، 2ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﻫﻴﺠﺪﻫﻢ،  ﺮاز،ﻴﺷ
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